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ABSTRACT
　The purpose of this study was to investigate the prevalence of physical restraint in general 
hospitals and the factors involved in the decision to use physical restraint. A questionnaire was 
sent to the nursing ward managers of 10 hospitals and responses were obtained from 36 nursing 
ward managers of 8 hospitals. In 34 wards, physical restraint had been used during the previous 
month. Documentation of physical restraint in the nursing clinical record was carried out in 32 
wards, but was not performed in two wards. The decision to initiate physical restraint was made 
by both the nurses and doctors in 26 wards, which was the most common method. In contrast, 
the decision to release patients from restraint was made by a nurse in 19 wards, which was the 
most common method. Physical restraint was performed according to the original criteria of the 
hospital or ward in 89% of the wards where it was used, while such criteria were not applied in 
the remaining wards. When physical restraint was used, preventing the withdrawal of treatment 
was the most common reason. It was found that 78% of nurses hesitated when making a 
judgment to initiate physical restraint. The present results suggest that it is necessary to develop 
unified criteria for all hospitals and wards for the regulation of physical restraint. 
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病棟 あり なし 不明
急性期病棟 9（28%） 2（100%） 2（100%）
一般病棟 15（47%） 0（0%） 0（0%）
その他 8（25%） 0（0%） 0（0%）




























転倒・転落 自傷他害 認知症症状 その他 計
ICU・CCU等 4（50%） 1（12.5%） 2（25%） 1（12.5%） 0（0%） 8（100%）
内科系 6（37.5%） 4（25%） 2（12.5%） 4（25%） 0（0%） 16（100%）
外科系 8（45%） 5（28%） 4（22%） 1（5%） 0（0%） 18（100%）
内科系・外科系
の両方 9（45%） 8（40%） 1（5%） 2（10%） 0（0%） 20（100%）
精神科 2（29%） 3（43%） 0（0%） 1（14%） 1（14%） 7（100%）
その他 4（45%） 3（33%） 2（22%） 0（0%） 0（0%） 9（100%）


















































診療科 24時間以内 1 - 3日 1週間以内 1週間以上 計
ICU・CCU等 2 1 0 1 4
内科系 0 1 5 0 6
外科系 2 3 1 1 7
内科系・外科系の両方 3 3 0 4 10
精神科 0 0 0 3 3
その他 2 0 1 1 4







































































































































人員不足で身体拘束・抑制していると感じる そう思う 5 1 0
0.003*少し思う 9 12 0
思わない 2 2 3
過剰な身体拘束・抑制だと感じることがある ある 3 0 0
0.022*少しある 10 5 0
ない 3 9 3
身体拘束・抑制は患者を安全を守る上で必要 そう思う 10 12 3
0.477 少し思う 6 3 0


















































p = 0.345 
p  = 0.065 






























そう思う 少し思う 思わない 
そう思う 少し思う 思わない 
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